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RESUMO
As doenças parasitárias são importantes não apenas pela mortalidade quepodem causar, mas também pela frequencia com que debilitam a população. Apresente pesquisa foi desenvolvida no período de julho à outubro de 1998, com osobjetivos de verificar a prevalência, o tipo de distribuição espacial e os fatores derisco, em nível domiciliar, das helmintiases intestinais na comunidade do distrito deMartinésia (Uberlândia, MG). Foi examinada uma amostra fecal de 162 moradoresde 59 domicílios (68,61 % do total), segundo os métodos de Rugai e de Lutz ou HP.].Para cada amostra foram preparadas seis lãminas, lidas por dois pesquisadores(três leituras cada). O coeficiente geral de prevalência de helmintiases intestinais napopulação pesquisada foi de 14,20%, sendo que o grupo etário de 25 a 29 anosapresentou maior índice de infecção (29,41%). Os helmintos mais frequentementeencontrados foram os ancilostomatideos (5,56%), acometendo principalmente osadultos. Outra helmintl'ase em destaque foi a enterobiose (4,94%); tendo sidoregistrados também Strongy/oides stercoralis (2,47%) e Hymeno/epis nana (1,23%).Um único caso de infecção por Taenia sp. e outro por H. diminuta foramdiagnosticados, o que representou um índice de 0,62%, ambos no sexo feminino.Blparasitismo ocorreu em apenas dois casos (1,23%). Os casos de estrongiloidiaseforam detectados tanto pelo método Rugai como em ambos os métodos utilizados(Rugai + Lutz). Observou—se um padrão agregado de distribuição espacial dosdomicílios nos quais foram identificados moradores infectados por helmintosintestinais. O costume de andar descalço e de não lavar as mãos após ir aobanheiro representaram os principais fatores de risco para essas infecções (oddsratios = 4,24 e 2,56, respectivamente). Notou-se uma baixa prevalência dehelmintíases intestinais na comunidade de Martinésia, o que é, provavelmente,influência das boas condições
_
de saneamento básico e sócio-culturaisapresentadas pela população local.
Palavras - chaves: Doenças parasitárias— Helmintiases — Prevalência
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1. INTRODUÇÃO
As doenças parasitárias são importantes não apenas pela mortalidade quepodem causar, mas também pela frequencia com que debilitam a população,
comprometendo o indivíduo no desempenho de suas atividades físicas, mentais esociais (REY, 1992). Entre essas doenças, destacam—se as parasitoses intestinais
ou enteroparasitoses, principalmente as helmintíases e as protozooses. De fato, asparasitoses intestinais se constituem em importantes problemas sanitários e sociais,o que é demonstrado pela vasta distribuição geográfica e pelos elevados índices deprevalência dessas infecções (PESSÓA & MARTINS, 1982; MELLO et al., 1988;SANTOS et al., 1990).
As helmintíases são produzidas por helmintos, que são animais metazoários,
vermiformes, não segmentados (LEITE, 1974; PESSÓA & MARTINS, 1982). Trata-se de um grupo muito numeroso, incluindo formas de vida livre e parasitária,
agrupado em dois filos principais: Platyhelminthes (vermes chatos), incluindo Taenia
so/ium, Taenia saginata e Schistosoma mansoni; e Nematoda (vermes cilíndricos),onde encontram-se as principais espécies que parasitam o homem, como Ascaris
lumbricoides, Ancy/ostoma duodena/e e Necatoramen'canus (PESSÓA & MARTINS,
1982; BARNES, 1984; NEVES et al.,1995).
Dentre as infecções helminticas humanas a mais comum é a ascaridiase.Com distribuição por praticamente todo o globo, 0 A. lumbricoides acomete cerca de% da população mundial (CROMPTON, 1988). A intensidade da infecção porancilostomatídeos, tem grande importância no contexto universal, visto que cerca de
citadas, mas de distribuição geográfica mundial, acompanhando os
pessoas na população mundial. Note-se ainda significantes enfermidadesocasionadas por Enterobius vermicu/aris, e pelos cestóides (como as tênias e oshimenolepis), atingindo cerca de 10 milhões de parasitados em todo o globo(PESSÓA & MARTINS, 1982).
Vários trabalhos retratam que o quadro global das helmintíases intestinaisnão tem se alterado significativamente. Na Nigéria ARENE & AKABOGU (1986)observaram que as espécies mais prevalentes foram A. lumbricoides (51,9%) e T.trichiura (41,7%), além de S. stercora/is (1,4%) e ancilostomatídeos e Taenia sp.com menos de 1% de prevalência. No Egito, MAHFOUZ et al. (1997) registraram47,3% de positividade para helmintos intestinais.
No Brasil, as helmintíases intestinais também apresentam um aspectoimportante em termos de saúde pública. VlNHA (1971) afirma que nossa localizaçãonas faixas climáticas favorece a existência e manutenção das parasitoses
na cidade do Rio de Janeiro, VlNHA (1983) encontrou 71,4% de parasitismointestinal; destes, 42,5% foram de A. lumbricoides. No subdistrito de Cavacos,municipio de Alterosa, MG, o estudo de aspectos clínicos e epidemiológicos da
29,1% da amostras examinadas.
encontraram entero arasitos em 29,6% dos casos, sendo os eo—helmintos, S.9stercora/is e ancilostomatideos mais prevalentes, com 31,9% e 19,1% deprevalência, respectivamente.
(Uberlândia, MG), FERREIRA & MARÇAL JUNIOR (1997), demonstraram que apositividade de enteroparasitoses em escolares era de 22,3%. O coeficiente deprevalência de helmintiases intestinais naquele estudo foi de 10,7%, sendo que os
.,
autores concluíram que a prevalência de enteroparasitoses encontrada se mostravaabaixo do esperado para uma comunidade rural.
com terra e água contaminadas com ovos e larvas de heimintos são fatores quefavorecem a permanência e propagação dessas infecções parasitárias.
Buscando enfatizar alguns aspectos epidemiológicos das doençasparasitárias, BOTERO (1981), citado por MELLO et al. (1988) considera que adistribuição geográfica dos heimintos intestinais se estende concomitantemente como subdesenvolvimento, ou seja, a frequência dos parasitos representam o nívelsocio-econômico das comunidades. BARUZZI (1972) já afirmava que a prevalênciadas helmintiases intestinais é tanto maior quanto mais precárias as condições desaneamento.
estudados por MARÇAL JUNIOR (1996) que retrata a interferência do
sanguinea; entretanto os mesmos princípios podem ser considerados natransmissão das enteroparasitoses.
Segundo CROLL (1983), o comportamento humano representa um fatordeterminante do risco de transmissão das infecções por helmintos. Assim, essasdoenças parasitárias podem expandir-se dependendo das atividades humanas queaumentam a exposição do homem, possibilitando a dispersão dos patógenos. Oaspecto comportamental é fundamental na transmissão das parasitoses intestinais,principalmente aquele relacionado com as condições sócio-culturais (práticas,condições sanitárias e de moradia, entre outros).
A distribuição espacial dos seres vivos é consequência da dispersão dosmesmos e exerce influência no crescimento ou declineo populacional. Essadispersão ocorre de forma ativa, pela movimentação dos próprios indivíduos; oupassiva, quando os organismos se deslocam mediante a atuação de outroorganismo, como no caso dos parasitos que vivem no ambiente domiciliar
(FORATTlNl, 1992).
O padrão de distribuição espacial das populações animais e vegetais podeser aleatório, uniforme ou agregado. O primeiro é raro, já que depende decondições extremamente particulares, como a ação conjunta de muitos pequenosfatores sobre essas populações. A distribuição uniforme ocorre quando osindivíduos competem entre si, mas não são mutuamente excludentes. Já o tipoagregado, também conhecido como contagioso, é caracterizado pela formação degrupos, que podem estar associados, por exemplo, aos mecanismos reprodutivos.Esse último padrão é o mais comumente encontrado na natureza (ODUM,1985).
Entre os estudos de distribuição de helmintos intestinais, aqueles sobreagregação parasito—hospedeiro são os mais detalhados (CROLL, 1983; ZUBEM,
1997). No entanto, a distribuição espacial dos mesmos não é frequentemente
estudada.
dessas infecções na comunidade de Martinésia.
1.1. OBJETIVOS
Investigar a prevalência das heimintiases intestinais na população humanado distrito de Martinésia (Uberlândia, MG).
Verificar o padrão interno de distribuição espacial dos heimintos intestinaisobservados na comunidade pesquisada, em nível domiciliar.
Identificar os possíveis fatores de risco para aquisição das heimintiasesintestinais nas famílias pesquisadas.
2. MATERIAL E MÉTODOS
2.1. Área de estudo
A cidade de Uberlândia está situada a oeste de Minas Gerais, na região doTriângulo Mineiro. Apresenta clima tropical chuvoso, com inverno seco e verãoquente e chuvoso. A média anual da temperatura máxima fica em torno de 28º C e29º 6 (GUIA SEI 1998/1999).
possui uma população de 802 habitantes, sendo estes distribuídos na área urbana e
realizada semanalmente no posto de saúde municipal, por médicos e dentistas deUberlândia.
Na área rural, as fazendas são responsáveis pela base econômica do distrito:bovinocultura e horticultura.
No período de julho a outubro de 1998 foram feitas visitas a todos osdomicílios de Martinésia, quando solicitou—se a colaboração de todos os moradoresda residência na participação da pesquisa. Para colheita de uma única amostrafecal, cada morador recebeu um coletor universal, sem conservante, previamenteidentificado. A família foi informada sobre os cuidados a serem tomados durante acolheita do material (Anexo |). Para controle e responsabilidade legal dosinvestigadores foi distribuído também um termo de consentimento a cadaparticipante (Anexo ll).
Com a finalidade de levantar dados sócio-econômicos e culturais da
pesquisados, ainda na primeira visita (Anexo lll).
2.3. Processamento do material
As amostras foram recolhidas durante uma segunda visita a cada domicílio eenviadas ao Laboratório de Parasitologia da Universidade Federal de Uberlândia,para serem analisadas segundo os seguintes métodos:
Note-se que após a realização do método Rugai, as amostras foramconservadas em formol a 10% e posteriormente processadas pelo segundométodo.
2.4. Normas de biossegurança
(colheita e manuseio de amostras fecais e utilização de equipamentos laboratoriais)obedeceu às normas de biossegurança descritas por BORGES (1996).
2.5. Retorno à comunidade
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2.6. Análise estatística
As diferenças nas prevalências das helmintiases intestinais entre sexos eentre grupos etários (duas primeiras décadas de vida contra as demais) foramcomparadas pelo teste Xª, com nível de significância de 95%.
modelo de distribuição a razão entre a variância e a média (>1: distribuiçãoagregada; <1: distribuição uniforme; =1: distribuição aleatória).
riscos relativos (odds ratios) para as seguintes variáveis: contato com horta e/oulavoura, presença de animais na residência, costume de andar descalço, costumede não lavar as mãos antes das refeições, costume de não lavar as mãos após ir aobanheiro, costume de não lavar alimentos antes de consumi-los e o não tratamento
dda água de beber. Essa estimativas foram obtidas a partir da relação rr : 220
pela qual valores superiores a 1 foram considerados significativos, de acordo com omodelo a seguir:
Fator de risco Efeito (agravo)
Atingidos Não atingidos
Expostos a bNão expostos c d
(FORATTlNl, 1992).
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Para efeito de cálculo a área do distrito foi dividida em quatro quadrats (I, II,
III e IV), tendo sido utilizado o domicilio como unidade básica de análise.
13
3. RESULTADOS
cultural no distrito de Martinésia (Uberlândia, MG) abrangeu 59 domicílios,correspondendo a 68,61% das residências locais. Dentre as demais, em 18(20,93%) os moradores se recusaram a participar da pesquisa e, em nove (10,46%)não foram encontradosmoradores após três visitas consecutivas.
O perfil sócio—econômico do grupo pesquisado apresentou como tamanhomédio das famílias três indivíduos e a média da renda familiar mensal foi de doissalários e meio. Note—se que 19 famílias (32,20%) tinham renda mensal de umsalário e meio. Em 31 domicílios (52,54%) a ocupação do chefe de família estavadiretamente ligada ao contato com hortaliças. Os demais se distribuíam entre 14outras ocupações, incluindo comerciantes, domésticas, etc. Todas as residênciasfaziam uso de água encanada. Quanto a instalações sanitárias, em 51 domicílios asmesmas eram dentro de casa, em sete (11,86%) externas e um dos domicíliosutilizava—se de fossa, a despeito da rede de esgoto disponível. As famíliaspesquisadas residiam no distrito em média na 15 anos.
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Para análise parasitológica foram distribuídos 196 frascos, dos quais 162foram devolvidos, representando uma taxa de retorno de 82,65%. Esses moradorescorresponderam a 56,25% da população total, sendo que 96 eram do sexo femininoe 66 do sexo masculino (59,26% e 40,74%, respectivamente). A distribuição dosindivíduos investigados por faixa etária foi a seguinte: 0 a 4 anos (11,73%); 5 a 9(10,49%); 10 a 14 (17,28%); 15 a 19 (9,88%); 20 a 24 (3,71%); 25 a 29 (10,49%) eacima de 29 anos (36,42%).
O coeficiente geral de prevalência de helmintiases intestinais na populaçãoinvestigada foi de 14,20%. A faixa etária mais acometida foi a de 25 a 29 anos(29,41%) (Figura 1).
Dos 23 casos registrados 10 eram do sexo feminino e 13 do sexo masculino,correspondendo a taxas de prevalências de 19,70% e 10,42%, respectivamente.Essas diferenças não foram estatisticamentesignificantes (Tabela 2).A helmintiase mais prevalente foi a ancilostomiase (5,56%) (Figura 2), maisfreqúente nos adultos (Tabela 3). Outra helmintiase em destaque, foi a enterobiose,com taxa de prevalência de 4,94% (Figura 2), tendo se mostrado mais frequente nafaixa etária de 10 a 14 anos (Tabela 3), e com destaque no sexo masculino (Figura3). Estrongiloidíase e himenolepiase apresentaram taxas de prevalências maisdiscretas (2,47% e 1,23%, respectivamente) (Figura 2). Somente um caso deinfecção por Taenia sp. e outro por H. diminuta foram registrados, sendo ambos dosexo feminino (Figura 3), o que representa índice de 0,62% (Figura 2).
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Biparasitismo ocorreu em dois casos (1,23%), sendo que as associações
ocorreram entre 8. stercora/is e H. nana, e entre H. nana e H. diminuta (Figura 4).
Os casos de estrongiloidíase foram detectados tanto pelo método Rugai
como em ambos os métodos utilizados (Rugai + Lutz). Quanto à ancilostomíase, os
9 casos foram detectados apenas pelo método de Lutz (Tabela 4).
A análise ecológica quanto ao tipo de espaçamento das residências nas
quais encontrou-se moradores infectados por helmintos intestinais mostrou que o
índice da razão entre a variância e a média foi igual a 3,20, indicando uma
distribuição agregada em nível domiciliar (Figura 5).
Os resultados revelaram que os costumes de andar descalço e de não lavar
as mãos após ir ao banheiro representaram os principais fatores de risco para
infecção por helmintos intestinais (odds ratio = 4,24 e 2,56, respectivamente). A
única variável testada que não se mostrou significativa foi a presença de animais
em casa (odds ratio = 0,75) (Tabela 5).
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4. TABELAS E FIGURAS
Tabela 1 - Distribuição de indivíduos investigados, segundo grupos etários, nodistrito de Martinésia (Uberlândia, MG), 1998.Faixas etárias Indivíduos não Indivíduos infectados Total
(anos) infectados
O 20 72 10 82
> 20 67 13 80
Total 139 23 162
xº=o,55 (x=0,05 p>0,05 GL=1
Tabela 2 - Distribuição de indivíduos investigados, segundo sexo, no distrito deMartinésia (Uberlândia, MG), 1998.Faixas etárias Indivíduos não Indivíduos infectados Total
(anos) infectados
Masculino 53 13 66
Feminino 86 1 0 96
Total 1 39 23 1 62xº=2,77 a=0,05 p>0,05 GL=1
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Tabela 3 - Distribuição de casos de heimintíases intestinais, segundo faixa etária eparasita, no distrito de Martinésia (Uberlândia, MG), 1998.Parasitas Faixa etária (anos) Total0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 >30Ancilostomatídeos - - - 1 1 3 4 9E. vermicu/aris 1 1 4 1 - 1 - 8S. stercora/is - - - - - 1 3 4H. nana - - 1 - _ - 1 2H. diminuta - - 1 - - - - 1Taenia sp. - - - _ _ _ 1 1
Total 1 1 6 2 1 5 9 25
Tabela 4 - Resultados dos exames de fezes, segundo os métodos Lutz e Rugai , nodistrito de Martinésia (Uberlândia, MG), 1998.Parasitos Métodos
Lutz Rugai Lutz + RugaiAnciiostomatídeos 9 O OS. stercora/is 2 2 2E. vermicu/aris 7 1 1
Total 18 3 3Lutz = Número de casos registrados pelo método Lutz.
Rugai = Número de casos registrados pelo método Rugai.Lutz + Rugai = Número de casos registrados em ambos os métodos.
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5. DISCUSSÃO
5.1. Da metodologia
Na presente pesquisa foram utilizados dois métodos parasitológicos: o
método de Lutz ou Hoffmann, Pons & Janer (ou sedimentação espontânea) e o
método de Rugai. Este foi o primeiro a ser executado por requerer fezes frescas em
sua realização. Trata-se de um método específico para detecção de larvas de
Strongyloides stercora/is e de outros helmintos intestinais. Já o método de Lutz é um
método de fácil e econômica execução, além de ser sensível a ovos e também a
larvas de helmintos (NEVES et al., 1995). Note-se que essa metodologia é
amplamente utilizada nas pesquisas de parasitoses intestinais (CUTRIM—JÚNIOR et
al., 1985; GUERRA et al., 1991; SANTOS et al., 1993; BERBERT-FERREIRA &
COSTA-CRUZ, 1995).
A associação desses métodos na presente pesquisa objetivou diminuir a
possibilidade de resultados falsos negativos, conforme sugestão de FERREIRA &
MARÇAL JUNIOR (1997). De fato os casos de estrongiloidíase reduziriam-se à
metade se apenas um dos métodos fosse aplicado. MORETTI et al. (1974), em
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estudo realizado em um orfanato de Londrina (PR), também encontraram maior taxa
de prevalência de estrongiloidíase com o método de Rugai (16 casos no método
Rugai e 11 no método Lutz),
Em função da capacidade operacional, procedeu-se a colheita de somente
uma amostra fecal de cada indivíduo. Reconhecemos que a colheita de três
amostras de fezes por indivíduo aumentaria a sensibilidade dos métodos
empregados mas, lembramos que NEVES et al. (1995) recomendam colher apenas
uma amostra fecal para exames de rotina, sem suspeita clínica formal, situação
verificada no presente estudo. Além disso, para aumentar a sensibilidade dos
exames realizados, em cada amostra, foram preparadas seis lâminas, lidas por dois
investigadores (três leituras cada).
Outro aspecto metodológico a ser destacado se refere a taxa de retorno, quese mostra menor com a colheita de mais de uma amostra fecal por indivíduo; fato
verificado por SILVA (1998) em estudo com escolares em Uberlândia (MG), no qual
houve decréscimo da taxa de retorno nas sucessivas colheitas. No presente estudo,
obteve-se 17,35% de recusas, resultado compreendido entre os limites
considerados normais por CARVALHEIRO & FERRIOLLI FILHO (1985), que
enfatizam que todos os investigadores de inquéritos coproscópicos devem contar
com as chamadas “recusas”, que raramente são inferiores a 5% e, por vezes,
superiores a 20%.
Considerando o pouco interesse dos indivíduos que se recusaram a
participar da pesquisa, salientamos a necessidade da implantação de programas
educativos na comunidade, objetivando maiores esclarecimentos e um maior
envolvimento da população nos inquéritos coproscópicos ali realizados.
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5.2. Da transmissão
A taxa geral de prevalência de helmintiases intestinais obtida na presente
investigação (14,20%) reforça os resultados obtidos por FERREIRA & MARÇAL
JUNIOR (1997) em estudo com escolares da mesma localidade, onde foi
encontrada uma positividade de 10,7% para helmintos intestinais. Esse indice pode
ser considerado baixo para uma comunidade rural, uma vez que se espera que as
infecções parasitárias predominem nas áreas rurais, apesar de não ocorrerem
apenas nessas regiões (MEZACASA et al., 1983). PESSÓA (1963) considera como
fatores responsáveis por tal predomínio nessas áreas a ausência de saneamento
básico e de educação sanitária e a baixa qualidade de vida do homem rural. SOUZA
(1997) verificou essa divergência no municipio de Abadia dos Dourados (MG), onde
os habitantes das áreas rural e urbana apresentaram consideráveis diferenças nas
taxas de prevalências de parasitos intestinais (54,25% e 38,89%, respectivamente).
Tal resultado pode ser explicado pelas condições de saneamento básico e
condições sócio-culturais da população local. BARUZZl (1972) e MARZOCHI &
CARVALHEIRO (1978) já relatavam a relação existente entre tais condições e
prevalências das enteroparasitoses. GROSS et al. (1989) reafirmam o impacto da
melhoria do abastecimento de água e esgoto sobre parasitose intestinal e diarréia.
Esta relação apontada é também evidenciada por SANTOS et al. (1993) em estudo
com escolares de Belo Horizonte. Esses autores encontraram altas prevalências de
helmintiases intestinais (68,0% e 76,0%) em alunos que provêm de moradias
precárias, com deficiência no saneamento básico, contrastada com outras duas
áreas mais bem assistidas (46,0% e 24,0%).
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Em Martinésia, consideramos como condições de saneamento básico a
disposição de rede de esgoto e de água encanada e, como condições sócio-
culturais as condições habitacionais e comportamentais como a existência de
asfalto em todo núcleo urbano, boas condições higiênicas no domicílio e
peridomicílio, coleta semanal do lixo domiciliar, evitando o acúmulo do mesmo em
quintais e terrenos vagos. Ressalta—se que de acordo com BERNARDES (1999), a
comunidade de Martinésia demostra ter um bom nível de conhecimento sobre
parasitoses intestinais, o que também pode estar contribuindo para a manutenção
dos baixos níveis de transmissão das parasitoses intestinais na localidade.
Em estudo realizado no subdistrito de Paz do Butantã (SP), junto a uma
população sócio-economicamente semelhante à de Martinésia, a taxa de
prevalência de enteroparasitoses foi de 45,1% (GUERRA et al., 1991). Embora osresultados daquele trabalho se refiram a enteroparasitoses (helmintiases e
protozooses intestinais), os valores encontrados se mostraram significativamente
maiores aos que os observados em Martinésia, o que indica a importância das
condições ambientais sobre os níveis de transmissão dessas infecções
pesquisadas.
A distribuição das doenças parasitárias segundo grupos etários evidencia
uma maior prevalência na primeira e segunda décadas de vida (ZUBEM, 1997).
Estudo realizado por GlOlA (1992) analisando enteroparasitoses em usuários do
Centro de Saúde do Distrito de Souzas, Campinas (SP), demonstra esta evidência
ao mostrar que a maior prevalência ocorre entre crianças de 1 a 7 anos,decrescendo posteriormente. Em Martinésia, a primeira década de vida mostrou
níveis de infecção relativamente baixos. Tal resultado pode ser reflexo da influência
escolar na profilaxia das infecções parasitárias. Segundo MARTINS (1999) a
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maioria das crianças pesquisadas na Escola Municipal Martinésia citaram alguma
medida básica de prevenção de parasitoses intestinais. Destaca ainda que para
crianças com idade compreendida entre 6 a 15 anos uma das principais fontes de
informação sobre as parasitoses intestinais foi a escola (48,1%), seguida da familia
(44,4%). Esta última pode ser a responsável pelos poucos casos em crianças
menores de 6 anos, quando estão mais suscetíveis e expostas a levar as mãos à
boca após possíveis contatos com objetos e solo contaminados, porém os cuidados
da família podem estar reduzindo esta exposição.
O maior índice de prevalência ocorreu nos adultos, entre 25 e 29 anos. Este
resultado não condiz com PESSOA & MARTINS (1982) que mostraram que vários
autores admitem que a resistência às infecções helmínticas aumenta com 0 avançar
da idade e, ao mesmo tempo, as mudanças comportamentais implicam em menor
contato com as fontes de infecção. Ou seja, infecções helmínticas prévias reduzem
a suscetibilidade, e mudanças comportamentais reduzem a exposição a novas
infecções. Consequentemente espera-se encontrar redução de prevalências de
helmintiases a partir da segunda década de vida, como observado por TEODORO
et al. (1988), em moradores do município de Maringá (PR).
Acreditamos que essa maior ocorrência de helmintiases entre os adultos de
Martinésia possa estar relacionada com a maior frequência de ancilostomatídeos na
população pesquisada. Segundo NEVES et al. (1995) esses helmintos ocorrem,
preferencialmente, em crianças com mais de seis anos, adolescentes e em
indivíduos mais velhos, independente do sexo, o que demonstra não ser eficiente a
imunidade adquirida por esta infecção. Ainda segundo os mesmos autores, a
transmissão da ancilostomíase pode ocorrer pela penetração ativa de larvas via oral
e/ou transcutãnea. Desta forma, as atividades profissionais exercidas por 52,54%
27
dos chefes de famílias (lavradores) na comunidade de Martinésia aumentam a
exposição a essa helmintiase, de modo que os mesmos podem estar sendo
expostos as fontes primárias de infecção, representadas pelo solo contaminado.
Esta idéia é ainda reforçada na análise dos fatores de risco que teve como
expressivas variáveis o contato com horta e/ou lavoura e o costume de andar
descalço e, como é sabido, uma das medidas profiláticas mais difundidas para
ancilostomíase é justamente o uso de calçados, bem como de luvas, ao frequentar
locais que possam estar contaminados.
Ancilostomatideos também se mostraram mais prevalentes em outros
trabalhos realizados, como demostram TEODORO et al. (1988), pesquisando
aspectos epidemiológicos das parasitoses intestinais em Maringá (PR).
Mesmo considerando baixa a taxa geral de prevalência de helmintíases
intestinais, quando comparamos os tipos de infecções encontradas, destacamos o
índice de 4,94% para enterobiose, uma vez que não foi utilizado método específico
para esta infecção. Esse resultado é preocupante pois tais ovos dispersam-se no
meio ambiente e misturam-se com a poeira, possibilitando ser essa uma infecção de
fácil transmissão, principalmente em aglomerados (REY, 1992). ALMEIDA &
COSTA—CRUZ (1988) consideraram ocasional o índice de 2,64% de E. vermicu/an's
em habitantes do município de Araguari (MG) por, também, não terem utilizado
método específico.
O mesmo motivo pode ser atribuído à presença de um único caso de teníase
entre os moradores pesquisados, tendo em vista que essa infecção requer método
adequado (NEVES et al., 1995). Resultado semelhante foi obtido também por
ALMEIDA & COSTA-CRUZ (1988) (índice de 0,3%) devido a pouca especificidade
do método.
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Embora o sexo feminino tenha apresentado coeficiente de prevalência de
helmintiases intestinais aparentemente superior (19,70% contra 10,42% no sexo
masculino) essa diferença não foi estatisticamente significante, o que descarta
diferenças comportamentais entre sexos, estando ambos expostos aos mesmos
fatores de risco. Esse resultado está de acordo com GIOIA (1992) que não
encontrou diferenças entre sexos nas taxas de prevalências das enteroparasitoses
em Campinas (SP).
Na presente pesquisa, não foram encontrados casos de ascaridíase e
tricuriase. FERREIRA & MARÇAL JUNIOR (1997) observaram apenas um caso de
cada uma dessas infecções nos escolares de Martinésia. Ascaris lumbricoides e
Trichuris trichiura apresentam prevalências paralelas, acometendo principalmente
crianças, uma vez que os adultos devem apresentar imunidade eficaz e/ou
mudanças comportamentais que implicam em menor contato com as fontes de
infecção (REY, 1992). A proteção conferida pelas atitudes e práticas preventivas
estimuladas pela escola local, talvez representem a principal causa dessa baixa
transmissão na comunidade.
Quanto aos níveis de parasitismo, houve predominância de monoparasitismo,
ocorrendo apenas dois casos de biparasitismo nos 162 moradores investigados, o
que indica mais uma vez as boas condições do meio, restringindo o
desenvolvimento dos helmintos, como propõem CUTRIM—JÚNIOR et al. (1985).
O padrão de distribuição espacial das helmintiases intestinais identificadas
no presente estudo mostrou uma distribuição agregada em nível domiciliar, ou seja,
os domicílios dos moradores infectados formaram agrupamentos, o que favorece a
transmissão dessas infecções. Vale lembrar que o modo agregado de distribuição
espacial é reflexo de uma população heterogênea, com diferentes condições sócio—
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econômicas e culturais, mesmo dentro de uma área pequena, aparentemente
homogênea e com boas condições ambientais. CARVALHEIRO (1981), em
investigação epidemiológica em nível domiciliar no municipio de Ribeirão Preto
(SP), destaca que as doenças, entre outros fenômenos, não se distribuem
uniformemente pelas populações.
O costume de não lavar as mãos antes das refeições ou após ir ao banheiro,
e o de não lavar alimentos antes de consumi-los, bem como o não tratamento da
água de beber também representaram significativos fatores de risco para infecção
por helmintos intestinais. De acordo com a literatura (REY, 1992; NEVES et al.,
1995), tais comportamentos estão intimamente associados com a transmissão de
parasitoses intestinais, já que propiciam alto grau de exposição às fontes de
infecção. Um exemplo dessa condição é que o risco de infecção por helmintos
intestinais em Martinésia é quase três vezes maior entre as famílias que não lavam
as mãos após ir ao banheiro (famílias expostas) do que entre aquelas que possuem
tal costume (famílias não expostas).
Fatores de risco foram pesquisados em outras localidades do Brasil
(FLORÉNCIO, 1986; TEODORO et al., 1988). Contudo, esses trabalhos se utilizam
da análise da frequência de exposição às fontes de infecção (Xª), o que não permite
a comparação com os resultados obtidos nesta pesquisa. Apesar dessa diferença
metodológica, vale destacar que nos referidos trabalhos não se observaram, de
modo geral, resultados tão significativos quanto os aqui apresentados.
30
6. CONCLUSÓES
A população de Martinésia apresenta baixa taxa de prevalência de helmintiases
intestinais, o que pode ser atribuído às condições de saneamento básico e
sócio-culturais observadas na localidade.
Ancilostomatideos são os principais heimintos intestinais encontrados na
população pesquisada, predomínio esse associado ao modo de produção
agrícola da comunidade, que predispõe ao contato íntimo com o solo, fonte
primária dessas infecções.
A distribuição espacial agregada dos domicílios com moradores infectados
permite identificar os possíveis grupos que deverão ser priorizados em
programas de educação em saúde, visando reduzir ainda mais os índices de
transmissão verificados no distrito.
Andar descalço representa o principal fator de risco para infecção por heimintos
intestinais, resultado que se mostra perfeitamente associado à maior
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prevalência de ancilostomíases no grupo pesquisado, já que essa parasitosetem na pele a sua mais importante porta de entrada no hospedeiro. Sendo
assim, a simples medida profilática de uso de calçados pode reduzir
sensivelmente o risco dessa infecção.
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8 ANEXOS
ANEXO I
INFORMATIVO
Senhores pais ou responsáveis,
Nos próximos meses estaremos fazendo exames de fezes de todos os moradores
do distrito de Martinésia. Para colher o material necessário, siga as seguintes
instruções:
1. Cada pessoa da casa deverá fazer cocô em um lugar seco e limpo (penico ou
urinol ou até mesmo em uma folha de papel limpa);
2. Pegue o frasco (com o nome da pessoa) e, com a ajuda da espátula que você
recebeu, coloque as fezes dentro (até encher);
3. Tampe bem o frasco.
ATENÇÃO: É importante que você colha as fezes assim que defecar. E também
que as fezes sejam mesmo da pessoa indicada na etiqueta colada no frasco.
Obrigada pela sua ajuda.
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ANEXO II
TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu:
Documento: Órgão Expedidor: Estado:
Consinto na colheita de 1 amostra de fezes de:
sob responsabilidade legal, necessária a realização da pesquisa de parasitosintestinais a ser realizada no Laboratório de Parasitologia da Universidade Federal
de Uberlândia, MG, pelas discentes Cristina Madeira e Maria Cecília Marques
Ribeiro, sob orientação do Prof. Dr. Oswaldo Marçal Junior.
Assinatura do pai ou responsável
Uberlândia, de de 199__.
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LEVANTAMENTO PARASITOLOGICO NO DISTRITO DE MARTINÉSIAQUESTIONARIO SOCIO-ECONÓMICO E CULTURALCASA No.:
1. ENDEREÇO:
2. DADOS PESSOAIS
3. DADOS SÓCIO-CULTURAIS
3.1 Tempo de residência na área:
3.2 Ocupação do chefe de família: 3.3 Renda familiar:3.4 Presença de animais na residência: ( ) SIM ( ) NÃOQuais?
3.5 Contato com horta e/ou lavoura: ( ) SIM ( ) NÃO3.6 Fonte da água utilizada para beber:( ) torneira ( ) rio/ribeirão( )poço/mina ( )outros:(3.7 Tratamento da água de beber:( ) fervura ( ) cloração( ) filtragem ( ) outros:
3.8 Lava as mãos antes das refeições? ( ) SIM ( ) NÃO3.9 Lava alimentos antes de consumi—IOS? ( ) SIM ( ) NÃO3.10 Lava as mãos após ir aO banheiro? ( ) SIM ( ) NÃO3.11 Anda descalço?
( ) SIM ( ) NÃO3.12 Características da residência:
)
))))I
))
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ANEXO IV
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
DISCIPLINA DE PARASITOLOGIA
RESULTADO DE EXAME
IDENTIFICAÇÃO:
IDADE: SEXO:
MATERIAL RECEBIDO: Fezes
EXAMES REALIZADOS: Rugai
Hoffmann, Pons & Janer
RESULTADOS:
Rugai
H. P. J.
RESPONSAVEL
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